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摘要 : 目的 ”探讨 多 学 科 PDCA 综合 血糖 管理 模式 在 非 内 分 泌 科 老年 糖尿 病 患 者 中 应 用 效果 。 方 法 ”收集 
2021 年 6 月 一 12 月 非 直 属 内 分 泌 医学 科室 住院 糖尿 病 患 者 120 例 ,随机 分 为 观察 组 和 对 照 组 ,各 60 例 。 在 和 常 
规 护 理 的 基础 上 ,对 照 组 给 予 外 用 胰岛 素 泵 及 “有 瞬 感 "血糖 监测 ,观察 组 在 对 照 组 的 基础 上 采用 多 学 科 PDCA 
综合 血糖 管理 模式 。 观 察 两 组 患者 低 血 糖 发 生 率 ,评价 患者 对 护理 工作 满意 度 。 结 果 “观察 组 低 血糖 发 生 率 
低 于 对 照 组 (P<0.05)。 观 察 组 满意 度 高 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结 论 。 采用 糖尿 病 多 学 
科 PDCA 综 合 血 糖 管理 模式 能 进一步 降低 非 直 属 内 分 泌 科 室 糖 尿 病 住 院 患 者 低 血 糖 发 生 率 , 提 升 住院 患者 对 
护理 工作 的 满意 度 ,促进 护理 服务 质量 改善 。 
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Application of multidisciplinary team management by 
using the PDCA approach in blood glucose control of 


elderly patients with type 2 diabetes 
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Nanchang, Jiangxi, 330000) 


ABSTRACT: Objective To investigate the effect of multidisciplinary team management by us- 
ing the PDCA approach in blood glucose control of elderly patients with type 2 diabetes in the non- 
endocrinology department. Methods Totally 120 elderly patients with type 2 diabetes in the non- 
endocrinology department were randomly divided into the observation group and control group, 
with 60 cases in each group. All patients received routine nursing, insulin-pump therapy and 
Flash Glucose Monitoring, and those in the observation group were given multidisciplinary team 
management by using the PDCA approach. The incidence of hypoglycemia and patient satisfac- 
tion with nursing were compared between two groups. Results The incidence of hypoglycemia in 
the observation group was lower than that in the control group (P=0. 05). The satisfaction rate in 
the observation group was higher than that in the control group (P=0.05). Conclusion The 
multidisciplinary team management by using the PDCA approach is potentially effective to reduce 
the incidence of hypoglycemia among elderly patients with type 2 diabetes mellitus, and improve 
patient satisfaction with nursing service. 

KEY WORDS: diabetes mellitus; PDCA; hypoglycemia; blood glucose control; nursing 
management 


随 着 我 国 糖尿 病 患 者 逐年 增加 ,不 仅 是 内 分 。 尿 病 患 者 的 数量 也 不 断 上 升 。 在 糖尿 病 治疗 及 护 
泌 科室 糖尿 病 患 者 越 来 越 多 , 且 非 内 分 泌 科 室 糖 。” 理 的 过 程 中 低 血 糖 是 最 常见 的 并 发 症 之 一 ,严重 
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影响 患者 身心 健康 及 生活 质量 。 据 临床 研究 表 
明 ”…, 低 血糖 多 次 反复 发 作 导 致 患者 脑 功能 异常 
及 脑 细胞 不 可 逆 损 害 发 生 风 险 增 加 ,严重 时 可 能 
危及 生命 安全 。 在 慢性 糖尿 病 患者 整体 护理 及 治 
疗 过 程 中 , 低 血糖 的 预防 是 重 中 之 重 。 作 为 医院 
内 分 泌 科 的 专科 临床 医护 人 员 ,加 强 血 糖 管理 对 
全 院 每 位 糖尿 病 患者 的 临床 血糖 监控 起 着 重要 的 
主导 作用 。 为 了 有 效 减 轻 非 内 分 沁 科 糖尿 病 患者 
早期 低 血糖 发 生 对 机 体 产 生 的 影响 ,提高 临床 患 
者 对 护理 工作 的 满意 度 , 本 人 研究 拟 通 过 应 用 多 学 
科 PDCA 综 合 血 糖 管理 模式 对 本 院 非 内 分 泌 科 2 
型 糖尿 病 临 床 患 者 中 进行 实时 血糖 追踪 ,效果 满 
意 , 现 将 应 用 效果 报告 如 下 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选 股 2021 年 6 月 一 12 月 全 院 非 直属 内 分 沁 
科室 住院 的 120 例 老年 2 型 糖尿 病 患者 的 “ 瞬 感 ” 
血糖 监测 数据 ,纳入 标准 :中 达到 最 新 国家 糖尿 病 
临床 诊断 管理 技术 标准 ”的 非 直属 内 分 刻 科 2 型 
糖尿 病 住 院 患 者 ;@ 患 者 年 龄 60 ~ 80 岁 ;@ 患 者 
具有 语言 沟通 能 力 ,无 意识 或 者 语言 障碍 ,能 正常 
使 用 语言 进行 交流 者 ;中 患者 住院 期 间 本 人 自愿 
填写 报名 申请 加 入 并 自行 签署 人 组 知情 同意 书 。 
排除 标准 :四 因 本 次 手术 需要 住院 的 非 内 分 泌 直 
系 科 室 而 未 发 现 糖尿 病 的 住院 患者 ;@) 术 后 应 激 
状态 血糖 异常 的 住院 患者 ;3 急性 糖 尿 病 并 发 症 、 
危重 症 、 及 其 他 癌症 晚期 或 其 他 危重 症 晚期 住院 
者 的 患者 ;名 昏迷 躁动. 不 配合 的 患者 。 

120 例 患者 随机 分 为 观察 组 和 对 照 组 ,各 60 
例 。 入 组 前 对 全 部 患者 的 性 别 .年 龄 .人 院 时 血 
糖 、 降 糖 方案 等 一 般 资 料 进 行 评估 收集 ,两 组 患者 
基本 资料 包括 年 龄 .性 别 .基础 系统 疾病 .人 院 前 
血糖 水 平 与 管理 方式 等 比较 ,差异 无 统计 学 意义 
(P>0.05)。 
1.2 方法 

在 常规 护理 的 基础 上 ,对 照 组 给 予 外 用 胰岛 
素 泵 及 “ 瞬 感 "血糖 监测 ,观察 组 在 对 照 组 的 基础 
上 采用 多 学 科 PDCA 综合 血糖 管理 模式 。 
1.2.1 计划 (P) 入 组 前 组 建 全 院 多 学 科 
队 外 ,每 科 至 少 有 1 名 联络 员 , 以 内分泌 科 专科 医 
护 为 主导 ,科室 主任 .护士 长 为 组 长 实行 监督 。 同 
时 由 糖尿 病 专科 护士 对 全 院 非 内 分 泌 科 室 护理 团 
队 联 络 员 进行 培训 与 考核 ,把 胰岛 素 泵 的 具体 操 
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作 流 程 和 糖尿 病 患 者 的 健康 教育 作为 联络 员 的 考 
核 标准 ;并 把 每 一 位 入 组 患者 拉 进 群 内 ,构成 医护 
患 共 同 参 与 模式 。 为 降低 低 血 糖 发 生 率 , 患 者 入 
群 时 由 内 分 泌 专 科 医 生 采 用 低 血 糖 ( 血 糖 < 
3.9 mmolL) 风 险 评分 系统 一 Hypo” ,对 每 一 位 患 
者 发 生 低 血糖 的 风险 进行 评估 ,根据 每 一 位 患者 
的 个 体 情况 制定 不 同 的 血糖 控制 目标 及 方案 。 
队 根 据 此 方案 进行 患者 的 住院 血糖 管理 ,及 时 记 
录 并 反馈 患者 每 天 的 血糖 值 和 病情 。 再 由 科室 联 
络 员 实 时 在 群 内 发 送 患 者 血糖 信息 ,加 上 内 分 泌 
专科 护士 每 日 对 安装 胰岛 素 泵 及 “ 瞬 感 "血糖 监测 
的 非 内 分 泌 患 者 进行 巡视 和 专业 的 健康 指导 ,从 
中 及 时 发 现 并 解决 问题 。 内 分 泌 专 科 医 生根 据 患 
者 血糖 情况 实时 进行 方案 调整 ,并 把 每 周二 作为 
团队 讨论 日 ,对 患者 血糖 综合 管理 情况 进行 分 析 ， 
讨论 并 制定 患者 最 优 血糖 管理 方案 。 重 点 对 发 生 
低 血糖 的 患者 进行 有 针对 性 的 分 析 , 找 出 解决 问 
题 的 方法 ,以 降低 患者 低 血 糖 发 生 率 。 再 根据 患 
者 的 个 体 差 异 ,制定 个 体 化 (严格 一般、 宽松 ) 的 
血糖 控制 目标 ”。 非 内 分 泌 科 住院 糖尿 病 患 者 血 


糖 控制 目标 表 1。 
表 1 非 内 分 泌 科 住院 糖尿 病 患者 血糖 控制 目标 
目标 严格 一 般 一 般 


FPG 或 餐 前 血糖 /mmoyL) 4.4 ~ 6.16.1~7.8 7.8 ~ 10.0 
2hPG 或 随机 血糖 /(mmol/L) 6.1 ~ 7.87.8 ~ 10.07.8 ~ 13.9 


1.2.2 执行 ( D) 首先 由 内 分 泌 专 科 医 务 人 员 
根据 患者 个 体 化 的 情况 制定 饮食 .运动 药物 、 监 
测 频率 以 及 健康 教育 频率 等 基础 流程 。 再 由 患者 
所 在 科室 的 责任 护士 进行 个 体 化 指导 。 

1.2.2.1 采 用 多 样 化 健康 教育 方式 :患者 住院 期 
间 , 责 任 护 士 采 取 床 劳 个 体 化 “一 对 一 "健康 教育 ， 
每 周 讲解 3 次 健康 知识 宣教 手册 、 小 组 教育 每 周 2 
次 和 课 后 采取 提问 互 答 方式 ,对 于 回答 正确 的 患 
者 给 予 奖品 奖励 ,提高 患者 学 习 的 积极 性 。 内 分 
泌 专 科 医 务 人 员 将 糖尿 病 相关 知识 . 低 血 糖 预 防 
知识 等 制作 成 二 维 码 发 送 至 护 患 交流 微 信和 群 , 方 
便 患 者 反复 观看 和 学 习 , 并 把 低 血 糖 的 处 理 流程 
粘贴 于 病 室 走廊 。 

1. 2. 2.2 个 体 化 饮食 指导 :大 部 分 患者 都 是 老年 
人 ,采用 “手掌 法 则 ”“ 易 于 患者 接受 的 方式 进行 
有 效 的 指导 。 根 据 患 者 每 天 需要 的 总 热量 ,提供 
个 体 化 的 食物 品种 合理 搭配 ,并 由 专科 护士 把 食 
物 份 量 转化 为 患者 平时 可 以 接触 到 的 食物 。 例 
如 :中 适量 碳水 化 合 物 : 每 天 早上 可 以 尽量 吃 2 份 


202305.00094v1 


chinaXiv 


Integrative Nursing Preprint 3 


体积 约 1 个 拳头 的 热量 主食 (例如 :1 份 馒 涉 .1 份 
米饭 1 个 红 划 等 );@) 水 果 : 每 天 可 以 吃 1 份 体积 
约 1 个 拳头 的 水 果 ;@) 蛋 白质 :鸡蛋 :1 个 , 约 50 g。 
四 蔬菜 :1 d 内 可 以 进食 双手 一 捧 的 量 的 蔬菜 , 约 
为 500 g; 台 脂肪 :要 限制 脂肪 的 摄 和 人 量 , 每 天 摄 和 人 
约 大 拇指 尖 ( 第 一 节 ) 的 脂肪 , 约 20 g;(@) 瘦 肉 :1 d 
天 可 以 吃 50 g, 约 两 个 手指 并 拢 的 体积 。 再 由 所 


用 药 情 况 ,心理 等 方面 实施 指导 和 监督 ,并 鼓励 患 
者 家 属 参 与 监督 患者 的 计划 中 ,如 患者 有 进步 性 
的 表现 ,应 及 时 给 予 表扬 ,同时 对 按时 复查 的 患者 
进行 豆 励 ,从 而 提高 患者 在 自我 管理 中 的 依从 性 
及 有 效 性 ,达到 全 方位 的 预防 低 血糖 的 发 生 。 

1.2.3 检查 ( C) ”内分泌 科室 负责 制订 患者 低 
血糖 症状 查 检 表 , 由 患者 所 在 科室 责任 人 和 护士 


在 科室 责任 护士 告知 患者 亮 饪 方法 的 重要 性 , 同 
时 还 教会 患者 用 食物 称 重 的 正确 方法 来 确定 每 日 
的 进食 重量 ,出 院 回 家 后 根据 自我 喜好 制作 饮食 
菜单 。 

1.2.2.3 正确 合理 的 药物 指导 :指导 患者 按时 按 
量 用 药 , 在 降 血 糖 药 物 的 剂量 .时 间 、 方 法 及 注意 
事项 上 进行 强化 指导 。 并 在 患者 降 糖 药 盒子 上 做 
好 药物 服用 醒目 标识 ,如 餐 前 就 用 红色 标识 写 好 
饭 前 ;和 餐 后 就 用 黄色 标识 写 好 饭 后 。 并 为 患者 设 
置 好 “服药 闹钟 ”, 确 保 患 者 治疗 期 间 药物 服用 的 
依存 性 。 并 由 责任 护士 密切 观察 药物 的 不 良 反 
应 ,并 告知 患者 服药 后 应 动态 监测 血糖 的 变化 ,如 
有 异常 ,立即 报告 医务 人 员 。 医 务 人 员 再 根据 患 
者 的 血糖 变化 不 断 调整 降 糖 药物 的 使 用 剂量 。 
1.2.2.4 实时 进行 适宜 的 运动 指导 :科室 专科 护 
土 根据 每 位 住院 患者 实际 健康 情况 ,为 每 位 住院 
患者 量 身 定制 一 套 适宜 的 运动 方案 ,告知 每 位 住 
院 患者 运动 时 一 定 要 注意 量力 而 行 、 循 序 渐进 , 避 
免 患 者 每 次 进行 剧烈 的 运动 ,并 特别 提醒 每 位 住 
院 患 者 每 次 开始 运动 时 都 一 定 要 随身 携带 一 些 含 
糖 高 的 食物 ,一 旦 运动 中 出 现 或 者 伴 有 低 血 糖 不 
适 症状 时 应 及 时 停止 运动 。 

1.2.2.5 实时 动态 监测 血糖 :每 日 在 管理 群 内 实 
时 发 送 患 者 血糖 情况 , 当 患 者 血糖 比较 低 时 ,由 专 
科 医 生 及 时 调整 药物 剂量 ,责任 护士 每 天 评估 . 记 
录 患 者 饮食 .药物 及 血糖 情况 。 针 对 血糖 控制 平 
稳 .夜间 血糖 低 于 5.6 mmol 夺 的 患者 ,告知 其 夜 
间 需 另 加 1 杯 牛 奶 , 以 免 夜间 低 血 糖 的 发 后 。 
1.2.2.6 针对 性 的 心理 护理 :科室 每 周三 下 午 组 
织 患 者 进行 心理 健康 宣教 课 , 对 患者 开放 式 提问 ， 
并 鼓励 患者 跟 患 者 间 以 及 患者 和 医护 间 开 放 式 交 
流 , 通 过 同伴 支持 帮助 患者 舒缓 焦虑 情绪 。 男 一 
方面 ,保持 病 室 安静 整洁 对 增加 患者 舒适 感 至 关 
重要 。 

1. 2.2.7 延续 性 护理 :患者 的 延续 性 健康 教育 在 
糖尿 病 护理 当中 也 是 至 关 重 要 的 路。 采用 电话 联 
系 、 微 信 方 式 定 期 对 患者 的 病情 变化 、 血 糖 情 况 、 


每 日 对 病人 低 血 糖 症 状 发 生 的 发 病例 数 、 时 间 、 症 
状 .发 生 时 的 原因 ,、 低 血糖 症状 纠正 时 间 及 持续 时 
间 等 数据 进行 收集 记录 ,团队 全 体 成 员 每 周二 进 
行 检查 总 结 数据 分 析 , 对 未 解决 的 问题 ,提出 整改 
措施 及 实施 方案 。 护 士 长 进行 总 结 、 检 查 以 及 对 
整改 措施 进度 进行 监督 。 
1.2.4 处 理 (A) 团队 成 员 对 所 收集 到 的 数据 
进行 统计 分 析 , 并 在 每 周二 总 结 大 会 上 对 存在 的 
问题 进行 总 结 梳理 ,对 有 效 的 解决 方案 也 将 继续 
进行 质量 改进 ,对 还 可 能 存在 或 者 未 得 到 解决 的 
具体 问题 也 将 列 入 下 次 新 一 轮 的 PDCA 流程 进行 
循环 管理 。 
1.3 观察 指标 

患者 住院 和 人 组 治疗 1 周 后 发 放 满意 度 调查 表 
和 进行 血糖 数据 监测 对 比 ,统计 两 组 住院 患者 低 
血糖 发 生 率 及 两 组 患者 治疗 满意 度 。 低 血糖 发 生 
率 =( 糖 尿 病 患 者 发 生 低 血糖 的 患者 数 / 住 院 糖 尿 
病 患者 总 数 )x100. 00%。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 23. 0 软件 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 
差 (x+ 上 gs) 表 示 ,两 组 间 比 较 采 用 独立 样本 检验; 
计数 资料 以 百分率 (% ) 表 示 ,采用 XY 检验 。 检 验 
水 准 a=0. 05,P 一 0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


观察 组 FPG 和 2 hPBG 低 于 对 照 组 ,差异 有 
统计 学 意义 (P 一 0.05) , 见 表 1。 对 照 组 发 生 低 血 
糖 12(20. 00% ) 例 ,观察 组 发 生 7(11.67) 例 ,观察 
组 低 血 糖 发 生 率 低 于 对 照 组 (P 一 0. 05) 。 满 意 度 
调查 结果 显示 ,观察 组 满意 度 86. 67%(52/60) ,高 
于 对 照 组 的 76. 67%(46/60) ,差异 有 统计 学 意义 
(P 一 0.05)。 


3 讨论 


采用 多 学 科 PDCA 综合 血糖 管理 模式 对 临床 
韭 内 分 泌 科 2 型 糖尿 病 患 者 的 低 血 糖 发 生 率 情况 
进行 跟踪 分 析 , 从 而 可 以 得 知 在 传统 的 血糖 管理 
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"4. 中 西医 结合 护 怪 


E( 预 印 本 ) 


表 1 两 组 FPG 和 2hPBG 比较 (x +s) mmol/L 


组 别 FPG 2 hPBG 
对 照 组 ( n=60) 9.25+5. 07 10. 07+4. 52 
观察 组 ( n=60) 7. 02+2. 98 8. 23+3. 15 
2. 937 2.587 
P 0. 004 0.011 


模式 下 ,患者 口服 降 糖 药物 及 胰岛 素 使 用 剂量 不 
能 得 到 及 时 有 效 调整 ,以 及 当 运 动量 增加 及 缺乏 
相关 专科 知识 等 ,会 导致 糖尿 病 患 者 低 血糖 发 生 
风险 增加 。 因 此 ,针对 上 述 问 题 ,在 组 建 多 学 科 的 
队 基 础 上 ,强化 患者 在 饮食 .运动 用药 .血糖 监 
测 ,心理 等 各 个 方面 的 综合 指导 ,从 而 提高 患者 的 
生活 质量 。 

多 学 科 PDCA 综合 血糖 管理 模式 下 ,科室 通 
过 分 析 临 床 非 内 分 泌 科 2 型 糖尿病 患者 血糖 管理 


查 检 表 。 同 时 通过 优化 临床 预防 低 血糖 发 生 的 工 
作 流 程 ,完善 相关 健康 管理 教育 培训 内 容 , 加 强 团 
队 成 员 的 培训 与 考核 ,并 且 积极 采取 危急 护理 便 
民 措 施 ,在 住院 护士 站 附近 设立 各 种 糖 类 食物 存 
放 处 ,如 各 类 糖果 .饼干 .15 g 糖 粉 杯 等 ,便于 住院 
患者 发 生 低 血 糖 时 可 以 随时 提供 15 g 含 糖 类 的 食 
物 趾 。 这 样 能 够 有 效 降 低 2 型 糖尿 病 患 者 低 血 糖 
时 间 发 生 率 , 从 而 提高 患者 满意 度 及 就 医 安全 体 
验 。 严 悦 颜 等 研究 报道 糖尿 病 患 者 中 不 同 程 度 
的 心理 问题 发 生 率 为 20% ~ 40%。 对 于 这 类 心理 
疾病 重症 患者 ,护理 人 员 应 及 时 准确 地 进行 早期 
心理 健康 评估 ,从 而 根据 这 类 疾病 患者 的 实际 心 
理 健康 情况 实施 更 加 有 效 和 更 具有 针对 性 的 早期 
治疗 与 心理 护理 ,同时 也 应 鼓励 这 类 疾病 患者 能 
够 树立 一 种 勇于 战胜 心理 疾病 的 信心 ,并 保持 良 
好 的 健康 心态 ,从 而 提高 患者 依从 性 ,促使 其 平时 
能 够 更 加 积极 主动 性 的 配合 医生 进行 治疗 与 
护理 ""。 

综 上 所 述 ,多 学 科 PDCA 综合 血糖 管理 模式 
在 非 内 分 泌 科 临 床 中 应 用 ,不 仅 可 以 帮助 2 型 糖 
尿 病 患者 平稳 控制 血糖 ,降低 低 血 糖 的 发 生 率 , 对 
增强 住院 患者 自我 管理 依从 性 和 日 常生 活 质 量具 
有 积极 意义 ,同时 多 学 科 PDCA 综合 血糖 管理 模 
式 能 有 提升 患者 满意 度 , 促 进 专科 护理 质量 的 
提升 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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